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รักษา ณ หอผูปวยใหยาเคมีบําบัด รพศ.ขอนแกน ระหวาง 3 มกราคม – 31 
มีนาคม 2552 ผูปวยเคยไดรับยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 รอบรักษา มีผูปวยทั้งส้ิน 
29 คน แบงเปนกลุมควบคุม (15 คน) และกลุมศึกษา (14 คน) ผูปวยทั้งหมด
ไดรับการทดสอบ pre-test กอนรับเคมีบําบัด ทั้งความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต (โดย FACT-C version 4) กลุมศึกษา
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (ไดแก ความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัดและการดูแล
รักษาตัวเอง) สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติของหอผูปวย จากนั้น
ทดสอบ post-test เมื่อผูปวยกลับมารับยาเคมีบําบัดในรอบถัดไป ผลการศึกษา: 
พบวากลุมศึกษามีคะแนนความรูที่ post-test มากกวากลุมควบคุมอยางมี












Objective: To investigate the effect of pharmaceutical care on the 
knowledge, self care behavior and quality of life in colorectal cancer 
patients. Method: Participants were colorectal cancer patients receiving at 
least 1 course of chemotherapy at Chemotherapy Unit, Khon Kaen 
Hospital, from 3rd January to 31st March 2009. All participants were given a 
pre-test including questionnaires on knowledge, self care behavior and 
quality of life (FACT-C version 4), then randomly divided into 2 groups, 
intervention (n = 14) and control (n = 15) groups. Patients in control group 
received routine care while those in intervention group received 
pharmaceutical care (e.g. knowledge about their cancer, chemotherapy and 
self care). Post-test was given after their next course of chemotherapy. 
Results: Based on post-test, patients in the intervention group were found 
to have significantly greater knowledge (P < 0.001). However, there was no 
significant difference in the self care behavior or quality of life between the 
two groups. Conclusion: Pharmaceutical care improves score on 
knowledge about cancer, self care and chemotherapy; but not on self care 
or quality of life in colorectal patients. Further research is required to 
optimize its impact on quality of life. Relevant factors such as follow-up, 
number of intervention, and local language should also be investigated for 
their impacts on improving clinical outcomes in cancer patients.  





องคการอนามัยโลกรายงานวาในป 2004 มีผู เสียชี วิตจาก
โรคมะเร็งประมาณ 7.4 ลานคน ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ อีกทั้ง
ยังคาดการณวาในป 2015 จะมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
มากกวา 83.2 ลานคนทั่วโลก1 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
(colorectal cancer) จัดเปนปญหาสําคัญในหลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย จากขอมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยในป พ.ศ. 
2553 พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปน
อันดับสามในเพศชาย (รองจากโรคมะเร็งปอดและมะเร็งตับ) คิด
เปนรอยละ 14.1 ของโรคมะเร็งทั้งหมด ในเพศหญิงพบเปนอันดับ
สามเชนกัน (รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก) คิดเปน






ไมพึงประสงค (adverse drug reactions) หลายประการดวยกัน 
ไดแก พิษตอระบบทางเดินอาหาร (เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย 
ทองผูก เบื่ออาหาร และเยื่อบุชองปากอักเสบ) พิษตอระบบเลือด 
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(เชน ภาวะโลหิตจาง ภาวะเลือดออกงาย ภาวะติดเชื้องาย) พิษตอ










ประสงคใหนอยที่สุด อีกทั้งยังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น4  
งานวิจัยของจารุณี จันทรประพาฬ ไดศึกษาแบบไปขางหนา
ในผูปวยโรคมะเร็งแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

























ยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ระหวางวันที่ 3 มกราคม 
– 31 มีนาคม 2552 จํานวน 29 คน โดยใชวิธีการสุมอยางงาย ซึ่ง
ใชรูปแบบ Mixed permuted block design โดยเกณฑการคัดเขา 
คือ มีสัญชาติไทยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญ ศึกษา
ในผูปวยทุกระยะ และผูปวยตองรับทราบวาตนเองเปนมะเร็ง มี




การศึกษา คือ ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ทั้งนี้
รวมถึงความไมรวมมือของผูปวย การศึกษานี้ไดรับอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 









บําบัดมีคําถาม 20 ขอ แบงเปนความรูเกี่ยวกับโรค (6 ขอ) สิ่งที่
อาจพบระหวางและหลังการไดรับยาเคมีบําบัด (5 ขอ) การปองกัน
และหลีกเลี่ยงการเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง (5 ขอ) และ
การดูแลสุขภาพและสุขอนามัยทั่วไป (4 ขอ) ถาตอบถูกได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 20 
คะแนน สวนแบบทดสอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบดวยคําถาม 23 ขอ แบงเปนคําถามสวนพฤติกรรมการ
บริโภคและการใชยา (8 ขอ) การออกกําลังกายและวิธีคลายเครียด 
(4 ขอ) การดูแลสุขภาพทั่วไปในชีวิตประจําวัน (11 ขอ) โดยให 1 
คะแนนสําหรับไมมีพฤติกรรมในดานดี ให 2 คะแนนสําหรับการมี
พฤติกรรมในดานดีนอยกวา 5 ครั้งตอเดือน ให 3 คะแนนสําหรับ
การมีพฤติกรรมในดานดีประจําแตไมไดทําทุกวัน และให 4 
คะแนนสําหรับการมีพฤติกรรมในดานดีอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
ดังนั้นคะแนนรวมของ 23 ขออยูในชวง 23 - 92 คะแนน 
สําหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิต Functional Assessment of 
Cancer Therapy–Colorectal (FACT–C) version 4 ผูวิจัยไดรับ
อนุญาตใหใชจากเจาของเครื่องมือ (The Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy (FACIT) Measurement; www. 
facit.org) โดยแปลเปนภาษาไทยตามเกณฑที่เจาของเครื่องมือ
กําหนด FACT-C ประกอบดวยคําถามคุณภาพชีวิต 5 ดาน ไดแก 
ความผาสุกดานรางกาย ดานสังคม/ครอบครัว ดานอารมณจิตใจ 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และความผาสุกดานอื่น ๆ ลักษณะ
คําตอบในแตละคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ โดยให
คะแนนตั้งแต 0 - ไมมีเลย ถึง 4 – มากที่สุด เครื่องมือนี้มีความ
เชื่อม่ันสูง (Cronbach’s alpha เทากบั 0.88)8   
สําหรับแบบทดสอบความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรับการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 4 ทานที่มีประสบการณ
ดูแลผูปวยมะเร็งในหอผูปวยพิจารณาและคัดเลือกขอคําถามที่




ผูปวยใหยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จํานวน 15 คน 
พบวาแบบทดสอบความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัดและแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความเชื่อม่ันในระดับยอมรับ
ไดทั้งคู (Cronbach’s alpha เทากับ 0.710 และ 0.714 ตามลําดับ)  
สื่อที่ใชในการใหความรูแกผูปวยแบบตัวตอตัวดวยวาจา คือ 









หลังการรักษาดวยเคมีบําบัด 1 รอบ (รูปที่ 1)  
 
 





กลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยใช Chi-square test เปรียบเทียบ
คะแนนความรู คะแนนความถูกตอง/เหมาะสมของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  และคะแนนคุณภาพชี วิตระหว างกลุมโดยใช 
independent-sample t- test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและ
หลังรับบริบาลทางเภสัชกรรมในแตละกลุมดวย paired t- test 
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 
version 15 กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05  
 
ผลการศึกษา 
ตัวอยางผูปวยในกลุมควบคุม (15 ราย) และกลุมศึกษา (14 
ราย) มีลักษณะทางประชากรศาสตรไมตางกัน ยกเวนรายไดตอ
เดือน ซึ่งกลุมควบคุมมีผูที่ไมมีรายได (รอยละ 66.7) มากกวากลุม
ศึกษา (รอยละ 21.4) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.014) 
(ตารางที่ 1) สวนลักษณะทางคลินิกและประวัติการักษานั้นไม
แตกตางกันในทุกดาน (ตารางที่ 2)  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางผูปวย  
ประเภทของขอมูล 
จํานวน (%) 
P–value* กลุมควบคุม  
(n = 15) 
กลุมศึกษา  
(n = 14) 
อาย ุ(ป)† 53.80 ± 9.08 55.14 ± 11.37 0.727 
เพศ: ชาย  8 (53.3) 6 (42.9) 1.00 
อาชีพ   0.156 
เกษตรกร 6 (40.0) 11 (78.6)  
รับจาง 1 (6.7) 1 (7.1)  
คาขาย 1 (6.7) 0  
ไมประกอบอาชีพ/เกษียณ  7 (46.7) 2 (14.3)  
มีประวตัิแพยา 3 (20.0) 1 (7.1) 0.598 








สถานภาพสมรส    0.210 
โสด 0 0  
สมรส 12 (80.0) 14 (100.0)  
หยาราง/หมาย 3 (20.0) 0  
ระดับการศึกษา   0.131 
ประถมศึกษา/ไมไดเรียน 10 (66.7) 14 (100)  
มัธยมศึกษาตอนตน 3 (20.0) 0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 (6.7) 0  
อนุปริญญา 1 (6.7) 0  
ประวตัิด่ืมแอลกอฮอล   0.224 
ด่ืม 0 0  
ไมด่ืม 12 (80.0) 14 (100.0)  
เคยดื่มแตปจจุบันเลิกแลว 3 (20.0) 0  
สิทธิการรักษา   0.571 
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 14 (93.3) 12 (85.7)  
บัตรประกันสังคม 1 (6.7) 1 (7.1)  
เบิกคารักษาได 0 1 (7.1)  
ใชยาซ้ือเอง/ยาสมุนไพร 4 (26.7) 2 (14.3) 0.651 
มีโรคประจําตัว/เจ็บปวยอื่น 2 (13.3) 1 (7.1) 1.000 
มีประวตัิครอบครัวเปนมะเรง็ 3 (20.0) 0 0.224 
ประวตัิสูบบุหรี ่   0.354 
สูบ 2 (13.3) 0  
ไมสูบ 9 (60.0) 9 (64.3)  
เคยสูบแตเลิกแลว 4 (26.7) 5 (35.7)  
† แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  




ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน 29 ราย 
(ไดรับยาเคมีบําบัด ≥1 รอบการรักษา) 
ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2552






ทดสอบความรู วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  วัดคุณภาพชวีิต
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของตัวอยางผูปวย  
ประเภทของขอมูล 
จํานวน (%) 
P–value* กลุมควบคุม  
(n = 15) 
กลุมศึกษา  
(n = 14) 
จํานวนรอบเคมีบําบัด† 4.46 ± 2.85 3.64 ± 2.16 0.391 
สูตรยาที่ได: FOLFOX§  11 (73.3) 12 (85.7) 0.651 
ระยะของโรค   0.382 
ระยะ 1 3 (20.0) 1 (7.1)  
ระยะ 2 1 (6.7) 2 (14.3)  
ระยะ 3 3 (20.0) 1 (7.1)  
ระยะ 4 1 (6.7) 4 (28.6)  
ไมทราบระยะ 7 (46.7) 6 (42.9)  
ชนิดของมะเร็ง   0.597 
Colon cancer 10 (66.7) 8 (57.1)  
Rectal cancer 5 (33.3) 6 (42.9)  
วิธีที่ใชในการรักษา   0.373 
เคมีบําบัดอยางเดียว 0 1 (7.1)  
เคมีบําบัด + ผาตัด 14 (93.3) 12 (85.7)  
เคมีบําบัด + ฉายรังสี 0 1 (7.1)  
เคมีบําบัด + ผาตัด + ฉายรังสี 1 (6.7) 0  
* Chi-square test  





กันทางสถิติ (ตารางที่ 3) แตคะแนนความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัด
และการปฏิบัติตัวแตกตางกัน โดยกอนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (7.93 และ 3.78 ตามลําดับ, P = 0.003)   
หลังรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวาในกลุมศึกษามี
คะแนนความรูเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 3.78 เพ่ิม
เปน 11.57 คะแนน, P < 0.001) และคะแนน 11.57 นี้สูงกวาใน
กลุมควบคุม (7.93) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย (P = 0.014) 
(ตารางที่ 3) สําหรับดานพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น ทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษามีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากครั้งแรกแตไมพบ
นัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยในกลุมศึกษาเพิ่มจาก 74.5 
เปน 82.78 คะแนน และในกลุมควบคุมจาก 79.40 เปน 81.26 
คะแนน ซึ่งคะแนนในกลุมศึกษา (82.78) ที่มากกวาในกลุมควบคุม
นี้ (81.26) ไมแตกตางกันทางสถิติแตอยางใด  
สําหรับคะแนนคุณภาพชีวิตนั้น พบวาในกลุมควบคุมมีคะแนน
ลดลงเล็กนอย (จาก 100.06 เปน 94.66 คะแนน) สวนในกลุม
ศึกษาเพิ่มขึ้นเล็กนอย (97.28 เปน 100.07 คะแนน) ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนระหวาง
กลุมหลังรับการบริบาลทางเภสัชกรรมก็ไมแตกตางกันทางสถิติแต
อยางใด (ตารางที่ 3) รวมถึงคะแนนในมิติยอยทุกมิติดวย   
 





เบี่ยงเบนมาตรฐาน  P–value* 
กลุมควบคุม  
(n = 15) 
กลุมศึกษา  
(n = 14) 
    
กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม    
    
1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (92) 79.40 ± 6.53 74.5 ± 10.55 0.147 
2. ความรู (20) 7.93 ± 2.89 3.78 ± 3.90 0.003 
3. FACT-C (136) 100.06 ± 12.97 97.28 ± 17.60 0.630 
ความผาสุกดานรางกาย (28) 20.73 ± 3.93 18.50 ± 5.18 0.201 
ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (28) 23.06 ± 3.03 21.07 ± 5.21 0.215 
ความผาสุกดานอารมณจิตใจ (24) 18.26 ± 3.82 16.07 ± 6.31 0.264 
ความผาสุกดานการปฏบัิติกิจกรรม (28) 18.40 ± 6.28 20.50 ± 5.86 0.362 
ดานอ่ืน ๆ (28)† 19.60 ± 4.71 21.14 ± 3.30 0.320 
    
หลังใหการบริบาลทางเภสชักรรม    
    
1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (92) 81.26 ± 10.82 82.78 ± 4.33 0.628 
2. ความรู (20) 7.93 ± 2.93 11.57 ± 4.38‡ 0.014 
3. FACT-C (136) 94.66 ± 12.90 100.07 ± 18.22 0.362 
ความผาสุกดานรางกาย (28) 19.60 ± 3.75 20.64 ± 3.49 0.447 
ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (28) 22.00 ± 3.07 21.35 ± 4.39 0.650 
ความผาสุกดานอารมณจิตใจ (24) 16.80 ± 5.04 16.57 ± 6.70 0.918 
ความผาสุกดานการปฏบัิติกิจกรรม (28) 16.93 ± 5.06 18.21 ± 6.29 0.550 
ดานอ่ืน ๆ (28)† 19.33 ± 4.04 20.50 ± 4.78 0.483 
† ดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
* Independent t-test 




มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรง 
พยาบาลศูนยขอนแกน เปนระยะเวลา 3 เดือน ในรูปแบบการวิจัย
เชิงทดลอง ซึ่งเปรียบเทียบกลุมควบคุม (n = 15) และกลุมศึกษา 










(รอยละ 66.7) มากกวาในกลุมศึกษา (รอยละ 21.4) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.014) (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ พบวาใน
ทั้ งสองกลุ มนั้น  ผูที่ มี รายได ไมแนนอนนั้นประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ทั้งนี้ เหตุผลที่พบจากการสัมภาษณผูปวยเพ่ิมเติม 
คือ บางครั้งผูปวยทํางานไมไดเนื่องจากตองมารับยาเคมีบําบัด
บอยครั้งทําใหเหนื่อย ออนเพลีย ไมสามารถทํางานได อยางไรก็
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ตาม ผูวิจัยคาดวาความแตกตางของการมีรายไดนี้ ไมนาจะมี
ผลกระทบตอผลลัพธของการศึกษา  





ปญหาเรื่องอาการไมพึงประสงคซึ่งพบบอยที่สุด (ไดแก คลื่นไส 
อาเจียน ปากเปนแผล ผมรวง เปนตน) สูตรยาเคมีบําบัดที่ใช
รักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ณ โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนมี 2 สูตร คือ สูตรที่ 1 ซึ่งประกอบดวย folinic acid, 5-
fluorouracil และ oxaliplatin (FOLFOX) และสูตรที่ 2 ซึ่ง
ประกอบดวย folinic acid และ 5-fluorouracil สูตรยาเคมีบําบัดที่
ใชมากที่สุดคือ สูตร FOLFOX (รอยละ 73.3 ในกลุมควบคุมและ
รอยละ 85.7 ในกลุมศึกษา) ถึงแมยาสูตรนี้จะใหประสิทธิผลในการ
รักษาผูปวยคอนขางสูงเม่ือเปรียบเทียบกับยาสูตรที่ 2 แตพบวา
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคสูงมาก เพราะมี oxaliplatin ในสูตร
ยาดวย ซึ่งอาการดังกลาว ไดแก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร แผล
ในชองปากความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย ปริมาณเม็ด
เลือดแดงและเม็ดเลือดขาวต่ํา เหนื่อยลามาก เปนตน3   
งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลทําให
ผูปวยมีคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็ง ยาเคมีบําบัดและการดูแล




คอนขางต่ํา (3.78 ) จึงมีโอกาสที่จะพัฒนาขึ้นไดมากหลังไดรับ
ความรู (11.57 ) ในขณะที่ไมพบความเปลี่ยนแปลงนี้ในกลุม
ควบคุม อาจเนื่องจากผูปวยในกลุมนี้มีคาคะแนนความรูเริ่มตนที่
คอนขางสูงอยูกอนแลว (ตารางที่ 3) จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยมี
ความตระหนักวาการแปลผลอาจมีอคติได ทั้งนี้ ขอจํากัดอีก
ประการหนึ่ง คือจํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีคอนขาง
นอย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งตอไป ควรคํานึงถึงการเพิ่มจํานวน
ผูปวยที่เขารวมการศึกษา และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
repeated measures ANOVA ที่พิจารณาความแตกตางของคาที่ 
baseline หรือคะแนนกอนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมดวย 
เพ่ือชวยลดอคติในการแปลผลการศึกษา   
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของเยาวภา เชื้อพูล9 ซึ่ง
ศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็งปอดที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งใช
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษา (31 
คน) และกลุมควบคุม (31 คน) โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรู
เรื่องยาเคมีบําบัดและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคมะเร็งดวยวาจา
แบบตัวตอตัวพรอมใหแผนพับประกอบคําแนะนําจํานวน 2 ครั้ง
ตามรอบการรักษา แลวจึงประเมินผลลัพธ ใชเวลาเก็บขอมูล 9 
เดือน พบวาผูปวยมีคะแนนความรูเรื่องยาเคมีบําบัดและวิธีการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) สวน
งานวิจัยของสุภัสร สุบงกชและคณะ6 ไดศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ไปขางหนาในผูปวยมะเร็ง ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 82 
คน โดยแบงเปนกลุมผูปวยที่ไดยาเคมีบําบัดครั้งแรก (25 คน) 
และกลุมผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากกวา 1 ครั้ง (57 คน) เก็บ
ขอมูล 4 เดือน ในการประเมนิความรูดานอาการไมพึงประสงคจาก
การรักษาพยาบาลและประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดจากเภสัชกร  โดยติดตาม
ประเมินผล 3 ครั้งในชวง 3 รอบการรักษา ผลการศึกษาพบวาหลัง
ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ระดับคะแนนความรู
ของผูปวยเพ่ิมขึ้นจากระดับคะแนนพ้ืนฐานทั้ง 3 ครั้งของการ
ประเมินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) จากผลการศึกษา
ขางตนเห็นไดวาจํานวนครั้งในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม




2 - 3 ครั้ง) จึงจะประสบผลสําเร็จในดานการเพิ่มความรูและการ
ปฏิบัติตัวในผูปวยมะเร็ง  
นอกจากนี้ พบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักเพียง 1 ครั้งในชวง 1 รอบการรักษานั้น 
ไมมีผลตอคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
(ตารางที่ 3) การศึกษานี้ใช Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Colorectal (FACT-C) version 4 เพ่ือประเมินคุณภาพ
ชีวิต แบบทดสอบ FACT-C จัดวาเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการ
วิจัยทางคลินิก โดยเฉพาะดานคุณภาพชีวิตที่จําเพาะตอผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักคอนขางมาก เนื่องจากมีความ
เที่ยงตรงและความเชื่อม่ันสูง เม่ือเปรียบเทียบกับ FACT-General 
(FACT-G) ซึ่งขาดความจําเพาะตอชนิดของโรคมะเร็ง8,10 ถึงแม
ฉบับที่แปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยเจาของเครื่องมือ 
(FACIT) ยังไมไดรับการทดสอบความเชื่อม่ัน แตทีมวิจัยของ 
Ward และคณะ8  ไดแสดงใหเห็นวาเม่ือศึกษาความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ FACT-C ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักชาวสเปน ที่ไดรับการทดสอบดวยเครื่องมือภาค
ภาษาอังกฤษ (n = 63) เปรียบเทียบกับการทดสอบดวยเครื่องมือ
ภาคภาษาสเปน (n = 93) พบวาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ
ระหวางภาคภาษาอังกฤษและภาคภาษาสเปน มีคาไมแตกตางกัน
นัก โดยพบคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.87 และ 0.88 
ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ถามีการทดสอบความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ FACT-C ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักชาวไทยจํานวนที่มากพอ ในรูปแบบเดียวกับ Ward 
และคณะ8 ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่งในอนาคตสําหรับผูที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งกลุมนี้ตอไป 
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ในงานวิจัยของเยาวภา เชื้อพูล ที่ใหบริบาลทางเภสัชกรรมซ้ํา 





ภายหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2 เทานั้น9 อยางไรก็
ตาม อาจตองพิจารณาในสวนเครื่องมือที่ใชในการวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวยกลุมนี้ดวย เพราะถาตองการวัดคุณภาพชีวิตในผูปวย
โรคมะเร็งปอด แบบประเมิน FACT—Lung Symptom Index-12 
(FLSI-12) นาจะเหมาะสมกวา เนื่องจากมีความจําเพาะตอชนิด
ของโรคมะเร็ง11  
สวน Iconomou และคณะ ศึกษาผลการใหขอมูลโดยใชหนังสือ
พกพาเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดแกผูปวยโรคมะเร็งชาวกรีกที่มีตอ
ความพึงพอใจในการรับขอมูล สภาวะทางอารมณและคุณภาพ
ชีวิต ใชรูปแบบการศึกษาแบบ randomized controlled trial แบง














คุณภาพชีวิตดีขึ้นนั้น ตองใชเวลาอยางนอย 1 ป13 แตการศึกษานี้
ใชเวลาเพียง 3 เดือนในการเก็บขอมูล และจากการสัมภาษณ
พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาความเครียดดานจิตใจ ครอบครัว
และเศรษฐกิจอยางมาก ทําใหผูปวยมีความสนใจนอยที่จะอานสื่อ






ของผูปวยมะเร็ง คือ การเนนย้ําพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา 
1 ครั้ง เพ่ือลดอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งมีผลบั่นทอน
คุณภาพชีวิต ดังนั้นการเพ่ิมจํานวนครั้งในการใหบริบาลทางเภสัช
กรรมจัดวาสําคัญมากเชนกัน ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของสุภัสร 
สุบงกชและคณะ6 และราตรี นนทะคําจันทร7 ที่ใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมถึง 3 ครั้ง แลวพบวาทําใหคะแนนเฉลี่ยดานคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ สวนการติดตาม
ประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรม ควรติดตามอยางนอย 3 รอบ
การรักษา เพ่ือจะไดเห็นประโยชนสูงสุดทางคลินิกตอผูปวยมะเร็ง   
ปจจัยอื่นที่ควรตระหนักเพ่ือใหผูปวยไดรับขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ไดแก ในโรงพยาบาลที่เลือกทําการศึกษานั้น 
ควรเปดโอกาสใหเภสัชกรมีบทบาทในการแทรกแซงไดเต็มที่
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